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Abstract:Profession as a driver has a higher in risk of developing hypertension 
compared to other occupations. The high incidence of hypertension among 
drivers is influenced by several factors such as physical activities, work-pressure 
stress, environmental factor, and life style. The purpose of the study was to 
describe the factor of hypertension in a small bus C 10 transport driver route 
Rejomulyo Bus Station –Tawang Road Semarang. This research was a 
descriptive study with cross sectional approach. Samples of the study were 204 
transport drivers. Analysis of the data use univariate. The result showed that the 
proportion of hypertension  42.6%; do not have a family history of hypertension 
(79.4%); age ≥ 51 years (50.5%); obesity (50.5%); normal stress category 
(35.5%); enough sodium intake (79.9%); enough fat intake (72.1%); do not 
consume alcohol (593%); caffeinated-drinks consumption (59.8%); smoking 
(74.5%); low physical activities (75.5%); driving duration ≥ 8 hours (79.4%); and 
low fatigue (45.1%that need blood pressure checked regularly. 




 Hipertensi adalah suatu 
keadaan peningkatan tekanan darah 
sistolik dan diastolik dengan 
konsisten di atas 140/90 mmHg 
yang mengakibatkan angka 
kesakitan (morbiditas) dan angka 
kematian (mortalitas).1,2 Hal tersebut 
dapat terjadi karena jantung bekerja 
lebih keras memompa darah untuk 
memenuhi kebutuhan oksigen dan 
nutrisi di dalam tubuh.3Hipertensi 
tidak menimbulkan gejala seperti 
penyakit lain.Namun gejala yang 
sering terjadi adalah sakit kepala/ 
rasa berat di tengkuk, pusing 
(vertigo), jantung bedebar-debar, 
mudah lelah,penglihatan kabur, 
telinga berdenging, dan 
mimisan.4Kondisi hipertensi dapat 
menimbulkan penyakit diabetes 
mellitus, dan berbagai penyakit yang 
berhubungan dengan pembuluh 
darah misalnya arteroklerosis. 
Bahkan yang paling parah dapat 
berujung pada kematian dini.5,6 
 Penelitian menunjukkan 
bahwa orang yang berprofesi 
sebagai sopir memiliki risiko yang 
lebih tinggi terkena hipertensi 
daripada pekerjaan lain.7 Penelitian 
di Kerala Utara, India 
Selatanmenunjukkan tingginya 
prevalensi hipertensi pada sopir 
yaitu 41,3%. Di Sokoto, Nigeria 
kejadian hipertensi pada sopir lebih 
tinggi (35,5%) dari pada pekerja di 
garasi (21,1%).8 Sementara itu 
penelitian yang pernah dilakukan di 
Indonesia menunjukkan hasil yang 
sama, prevalensi kejadian hipertensi 
pada sopir sebesar 66,7% dan 
penelitian serupa yang meneliti 
hipertensi padapengemudi bus 
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Trans Jakarta menunjukkan adanya 
kejadian hipertensi sebesar 
54,9%.5Hasil pemeriksaan tekanan 
darah pengemudi tahun 2015 yang 
dilakukan di beberapa 
Kabupaten/Kota di Jawa Tengah 
oleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 
Tengah, didapatkan hasil bahwa 
Kota Semarang menduduki 
peringkat pertama untuk hipertensi 
sopir yaitu sebesar 36,4%.9 
Tingginya kejadian hipertensi 
pada sopir dipengaruhi oleh 
beberapa hal seperti aktivitas fisik, 
stres akibat tekanan kerja, faktor 
lingkungan, dan gaya 
hidup.7Pekerjaan sebagai sopir 
memiliki aktivitas fisik yang kurang 
karena sebagian besar waktunya 
digunakan untuk duduk. Kondisi 
iniberpengaruh terhadap 
keseimbangan energi dalam tubuh 
sehingga meningkatkan risiko 
kelebihan berat badan. Kelebihan 
berat badan dan kurangnya aktivitas 
fisik dapat mengakibatkan 
hipertensi. 
 Berdasarkan data diatas, 
dapat disimpulkan bahwa prevalensi 
kejadian hipertensi pada sopir 
tergolong tinggi. Di Indonesia 
khususnya di Semarang, Jawa 
Tengah penelitian tentang gambaran 
faktor yang berhubungan dengan 
kejadian hipertensi pada sopir masih 
belum banyak. Berdasarkan survei 
pendahuluan yang dilakukan disalah 
satu organisasi sopir angkutan bus 
kecil di kota Semarang yaitu 
paguyuban C 10 rute trayek Sub. 
Terminal Rejomulyo- Jl. 
Tawangdidapatkan hasil bahwa 
hipertensi pada sopir sebesar 40%, 
20% mengalami prehipertensi, 20% 
normal, dan 20% mengalami 
hipotensi. Alasan peneliti meneliti 
pada sopir angkutan bus kecil C 10 
adalah karena pada angkutan bus 
kecil tersebut jarak tempuhnya 
paling panjang dibandingkan 
angkutan bus kecil yang lainyaitu 
sebesar 40 km dan rute angkutan 
bus kecil yang melewati jalur padat 
kendaraan.Sehingga peneliti 
menduga tingkat stres dan kelelahan 
pada sopir lebih tinggi dibandingkan 
angkutan bus kecil yang lainnya, 
dimana faktor tersebut mendukung 
terjadinya hipertensi pada 
sopir.Selain itu pada angkutan bus 
kecil C 10 rute trayek sub Terminal 
Rejomulyo- Jalan Tawang belum 
pernah dilakukan penelitian 
mengenai hipertensi, sehingga perlu 
dilakukan penelitian untuk 
menggambarkan faktor kejadian 
hipertensi. Tujuan dari penelitian ini 
adalah menggambarkan 
faktorkejadian hipertensi pada sopir 
angkutan bus kecilC 10 rute trayek 




 Jenis penelitian ini adalah 
deskriptif menggunakan desain studi 
cross sectional. Populasi pada 
penelitian ini adalah sopir angkutan 
bus kecilC 10 rute sub trayek 
terminal Rejomulyo- Jl. Tawang Kota 
Semarang berjumlah 240 orang. 
Sampel penelitian ini adalah 204 
sopir angkutan bus kecil.Teknik 
pengamilan sampel yang dipilih 
adalah menggunakan metode 
accidental sampling. Pada penelitian 
akan dilakukan pengukuran tekanan 
darah menggunakan 
sphygmomanometer, Indeks Massa 
Tubuh (IMT) yaitu mengukur tinggi 
badan dan berat badan. Dalam 
penelitian ini juga melakukan 
wawancara menggunakan kuesioner 
berupaumur, riwayat keluarga yang 
menderita hipertensi, aktivitas fisik 
(kuesioner record 2×24 jam), tingkat 
stres kerja (kuesioner DASS), 
kebiasaan konsumsi natrium, 
konsumsi garam  (Food Recall 2 ×24 
jam), kebiasaan konsumsi alkohol 
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(kuesioner AUDIT), kebiasaan 
konsumsi minuman berkafein, 
kebiasaan konsumsi rokok, durasi 
kerja, dan kelelahan (kuesioner 
Subjective Feelings of Fatigue dari 
IFRC). Data yang didapatkan 
dianalisis secara univariat. Analisis 




Tabel Ringkasan Distribusi Frekuensi Masing-masing Variabel Penelitian 
No Variabel Kategori Frekuensi Persentase 
(%) 






2 Riwayat Hipertensi 
Keluarga 
Ada riwayat 





3 Umur ≥ 51 Tahun 103 50,5 
  < 51 Tahun 101 49,5 





















6 Konsumsi Natrium Tinggi (> 2400 mg) 41 20,1 
  Cukup (≤ 2400 mg) 163 79,9 
7 Konsumsi Lemak Tinggi (> AKG) 57 27,9 
  Cukup (≤ AKG) 147 72,1 



























No Variabel Kategori Frekuensi Persentase 
(%) 
12 Durasi mengemudi ≥ 8 jam 














Jumlah 204 100,0 
Berdasarkan tabel Ringkasan 
Distribusi Frekuensi Masing-masing 
Variabel Penelitian menunjukkan 
bahwa responden yang memiliki 
status hipertensi sebesar 42,6% 
lebih sedikit dibanding responden 
yang tidak hipertensi yaitu sebesar 
57,4%.Sebagian besar responden 
tidak memiliki riwayat hipertensi 
keluarga yaitu sebesar 79,4%; 
berumur 51 tahun ke atas yaitu 
sebanyak 50,5%; memiliki status gizi 
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pada kategori obesitas sebanyak 
50,5%; memiliki tingkat stres normal 
(35,3%); tingkat konsumsi natrium 
kategori cukup sebanyak 
79,9%;memiliki tingkat konsumsi 
lemak yang cukup yaitu sebanyak 
72,1%; 59,3% tidak mengonsumsi 
alkohol; 59,8% mengonsumsi 
minuman berkafein; merokok yaitu 
sebanyak 74,5%;memiliki tingkat 
aktivitas ringan sebanyak 
75,5%;memiliki durasi mengemudi ≥ 
8 jam sebanyak 79,4%;dan memiliki 




Pada sopir angkutan bus kecilC 
10 di sub Terminal Rejomulyo-Jl 
Tawang Kota didapatkan sebanyak  
42,6% dari 204 sopir mengalami 
hipertensi.Hipertensi pada sopir 
dapat terjadi akibat sopir angkutan 
bus kecil bekerja di situasi yang 
mengharuskan duduk di kendaraan 
dengan jangka waktu yang lamaatau 
mempunyaiaktivitas fisik yang 
rendah, yang nantinya akan 
menyebabkan masalah kesehatan. 
Penelitian ini didukung oleh 
penelitian pada sopir bus di Kota 
Bangalore oleh Satheesh tahun 
2013 yang menunjukkan bahwa 
prevalensi hipertensi pada sopir 
sebesar 16% dan penelitian pada 
sopir truk di Brazil yang 
menunjukkan bahwa prevalensi 
hipertensi sopir sebesar 45,2%. 
Pada penelitian ini didapatkan 
hasil sebagian besar responden 
berumur 51 tahun ke atas yaitu 
sebanyak 50,5% dan sisanya 
berumur kurang dari 51 tahun 
sebanyak 49,5%. Penelitian ini 
sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Erhiano di Nigeria 
kepada sopir bus yang menunjukkan 
bahwa faktor yang menyebabkan 
hipertensi salah satunya adalah 
umur. Pada umur 50-59 tahun yang 
mengalami hipertensi sebanyak 
41,7%, pada umur 60-70 tahun yang 
mengalami hipertensi sebanyak 
46,7%, dan pada umur 70-79 tahun, 
sopir yang mengalami hipertensi 
sebanyak 66,7%. Hal ini 
menunjukkan bahwa semakin 
bertambahnya umur sopir maka 
semakin tinggi tekanan darahnya.8 
Alasannya adalah karena setelah 
umur 45 tahun, dinding arteri akan 
mengalami penebalan oleh karena 
adanya penumpukan zat kolagen 
pada lapisan otot sehingga 
pembuluh darah akan menyempit 
dan menjadi kaku.10 
Distribusi responden 
berdasarkan riwayat hipertensi 
keluarga menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden tidak 
memiliki riwayat keluarga dengan 
hipertensi yaitu sebesar 
79,4%.Riwayat hipertensi keluarga 
berkaitan dengan penurunan gen 
dari orang tua ke anaknya. Adanya 
faktor genetik pada keluarga tertentu 
akan menyebabkan keluarga itu 
mempunyai risiko menderita 
hipertensi. Hal ini berhubungan 
dengan peningkatan kadar sodium 
intraseluler dan rendahnya rasio 
antara potasium terhadap sodium. 
Nantinya akan yang berpengaruh 
dalam peregangan pembuluh darah, 
kemudian akan meningkatkan curah 
jantung dan berpotensi 
meningkatkan tekanan darah.11 
Hasil analisis univariat di atas 
menunjukkan sebagian besar status 
gizi sopir berada pada kategori 
obesitas sebanyak 50,5%, 
sedangkan sopir yang memiliki 
status gizi normal sebanyak 49,5%. 
Hal ini didukung oleh penelitian yang 
dilakukan pada sopir bus di Korea 
yang menunjukkan bahwa 53,3% 
sopir memiliki Indeks Massa Tubuh 
> 25 kg/m2.12 Penelitian lain yang 
mendukung adalah prevalensi sopir 
truk di Amerika yang mengalami 
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obesitas adalah 68,9% yang jauh 
lebih tinggi dibandingkan dengan 
rata-rata 22,8% untuk seluruh 
pekerja di Amerika Serikat, dengan 
lebih dari 1 dari setiap 4 orang 
mengalami hipertensi.13 
Kejadian hipertensi pada orang 
yang obesitas berhubungan dengan 
peningkatan output jantung tanpa 
adanya pengurangan Total 
Peripheral Resistance (TPR), terjadi 
peningkatan aktivitas sistem saraf 
simpatik dan resistensi insulin. 
Kecepatan denyut jantung dan Total 
Peripheral Resistance (TPR) 
merupakan faktor yang berpengaruh 
terhadap tekanan darah, ketika 
terjadi salah satu faktor tersebut 
akan menyebabkan peningkatan 
tekanan darah. Selain itu orang yang 
memiliki kelebihan lemak 
(hiperlipidemia), berpotensi 
mengalami penyumbatan darah, 
sehingga suplai oksigen dan zat 
makanan ke organ tubuh terganggu. 
Penyempitan dan sumbatan oleh 
lemak ini memacu jantung untuk 
mempompa darah lebih kuat lagi 
agar dapat memasok kebutuhan 
darah ke jaringan. Akibatnya, 
tekanan darah meningkat, maka 
terjadilah hipertensi.14 
Berdasarkan kuesioner DASS 
yang dilakukan dalam penelitian, 
menunjukkan bahwa distribusi 
responden paling banyak pada 
kategori normal, yaitu sebesar 
35,3%. Selanjutnya, sebagian besar 
responden memiliki tingkat konsumsi 
natrium yang cukup yaitu sebanyak 
79,9%.Pada hasil univariat alkohol, 
didapatkan hasilbahwa 59,3% 
responden tidak mengonsumsi 
alkohol dan sisanya yaitu 40,7% 
mengonsumsi alkohol. Penelitian 
yang mendukung adalah penelitian 
yang dilakukan oleh Erchiano bahwa 
sebanyak 94,5% sopir yang tidak 
mengonsumsi alkohol menderita 
hipertensi.8Natrium berfungsi 
mengatur osmolaritas volume darah 
yang menjaga cairan tidak keluar 
dari darah dan masuk ke dalam sel-
sel serta membantu transmisi 
kontraksi otot. Meningkatnya asupan 
natrium lama kelamaan dapat 
menyebabkan penumpukan cairan 
dalam tubuh karena menarik cairan 
di luar sel agar tidak dikeluarkann, 
dan dapat mengecilkan diameter 
arteri. Sehingga berdampak pada 
peningkatan volume dan tekanan 
darah. 
Konsumsi kafein pada 
responden tergolong tinggi, hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 
bahwa 59,8% responden 
mengonsumsi minuman berkafein 
dan sisanya yaitu 40,2% tidak 
mengonsumsi kafein. Sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Melly 
Mustikawati, bahwa hipertensi 
responden lebih banyak pada sopir 
yang mengonsumsi kafein (84,8%) 
dibandingkan dengan yang tidak 
mengonsumsikafein (50%). Sopir 
truk yang mengonsumsi kafein 
berisiko 5,5 kali lebih besar untuk 
mengalami hipertensi dibandingkan 
dengan responden yang tidak 
mengonsumsi kafein.15Cara kerja 
kafein adalah dengan mengambil 
alih reseptor adinosin dalam sel 
saraf yang akan memicu produksi 
hormon adrenalin dan menyebabkan 
peningkatan tekanan darah, sekresi 
asam lambung, dan aktivitas otot 
serta perangsang hati untuk 
melepaskan senyawa gula dalam 
aliran darah untuk menghasilkan 
energi ekstra. Peningkatan tekanan 
darah dari jantung diteruskan pada 
arteri sehingga tekanan darah 
meningkat.14 
Sebanyak (75,5%) responden 
mengonsumsi rokok, jumlah ini lebih 
tinggi dibandingkan responden yang 
tidak merokok. Zat kimia dalam 
rokok dapat meningkatkan tekanan 
darah, Tar merupakan zat yang 
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dapat meningkatkan kekentalan 
darah. Ini mengakibatkan jantung 
harus memompa darah lebih kuat 
lagi.14Nikotin dalam tembakau 
merupakan penyebab meningkatnya 
tekanan darah segera setelah 
hisapan pertama. Nikotin dapat 
memacu pengeluaran zat 
catecholamine tubuh seperti hormon 
adrenalin. Hormon tersebut dapat 
menyempitkan pembuluh darah dan 
memacu jantung untuk berdetak 
lebih kencang, yaitu 10 hingga 20 
kali lipat per menit. Ini meningkatkan 
tekanan darah 10 sampai 20 skala. 
Akibatnya, volume darah meningkat 
dan jantung menjadi lebih cepat 
lelah.34,37Karbon monoksida (CO) 
dapt meningkatkan keasaman sel 
darah. Akibatnya, darah menjadi 
lebih kental dan menempel di 
dinding pembuluh darah. 
Penempelan tersebut 
mengakibatkan penyempitan 
pembuluh darah dan memaksa 
jantung memompa darah lebih kuat 
lagi. Lambat laun, tekana darah pun 
akan meningkat.14 
Sopir angkutan bus kecil C 10 
sebagian besar melakukan aktivitas 
fisik kategori ringan (75,5%). 
Aktivitas fisik kategori ringan banyak 
dilakukan oleh sopir angkutan bus 
kecil. Sopir angkutan bus kecil lebih 
banyak menghabiskan sebagian 
besar waktunya untuk duduk 
mengemudi. Aktivitas fisik yang 
kurang dapat menurunkanHigh 
Density Lipoprotein (HDL) dan 
meningkatkanLow Density 
Lipoprotein (LDL) sehingga darah 
dapat mengalir tidak lancar dan 
membuat penumpukan plak pada 
arteri. Selain itu, orang yang kurang 
aktif cenderung mempunyai 
frekuensi denyut jantung yang lebih 
tinggi sehingga otot jantungnya 
harus bekerja lebih keras pada 
setiap kontraksi. Semakin keras dan 
sering otot jantung harus memompa, 
semakin besar tekanan yang 
dibebankan pada arteri.15 Peneliti 
menyebutkan risiko hipertensi akan 
lebih tinggi pada seseorang yang 
tidak melalukan aktivitas fisik 
daripada yang melakukan aktivitas 
fisik. Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Carine pada 
sopir truk di Brazil yang 
menyebutkan bahwa sopir yang 
kurang melakukan aktibitas fisik 
sebanyak 72,8%.17 
Sebagian besar responden 
memiliki durasi mengemudi ≥ 8 jam 
sebanyak 79,4%, sedangkan lainnya 
memiliki durasi mengemudi < 8 jam 
sebanyak 20,6%. Durasi mengemudi 
yang panjang mengakibatkan 
kelahan pada sopir.Kelelahan bisa 
menyebabkan tekanan darah tinggi 
karena kerja jantung menjadi lebih 
kuat sehingga jantung membesar. 
Pada saat jantung tidak mampu 
mendorong darah beredar ke 
seluruh tubuh dan sebagian akan 
menumpuk pada jaringan seperti 
tungkai dan paru. 18 
Dalam hasil penelitian ditemukan 
bahwa responden memiliki tingkat 
kelelahan rendah sebanyak 
45,1%,Penelitian lain yang 
mendukung menunjukkan bahwa 
distribusi frekuensi pengemudi bus 
antar kota trayek semarang-Jepara 
di Terminal Terboyo yang 
mengalami tidak lelah sebesar 51%. 
69
 Penelitian yang dilakukan oleh 
pada sopir suttle Sumber Alam juga 
menunjukkan bahwa kelompok 
dengan kelelahan rendah sebesar 
40%, kategori sedang 60%, dan 
tidak ada yang memiliki tingkat 
kelelahan tinggi (0%).19 
 
KESIMPULAN DAN SARAN  
Berdasarkan hasi di atas 
maka dapat disimpulkan presentase 
hipertensi pada responden sebanyak 
42,6%. Proporsi hipertensi terjadi 
pada umur lebih dari 51 tahun, ada 
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riwayat penyakit keluarga, status gizi 
obesitas, tingkat stres kategori berat, 
mengonsumsi tinggi natrium, 
mengonsumsi makanan berlemak, 
mengonsumsi alkohol, 
mengonsumsi minuman berkafein, 
tidak merokok, memiliki aktivitas fisik 
kategori ringan, memiliki durasi 
mengemudi kurang dari 8 jam, dan 
kelelahan kategori rendah. 
Saran bagi sopir angkutan 
bus kecilC 10 adalah mengendalikan 
tekanan darah, mengurangi  atau  
menghilangkan kebiasaan merokok, 
kebiasaan konsumsi alkohol, 
kebiasaan konsumsi kafein, 
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